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AVANT-PROPOS 


Mon  but  en  publiant  ce  petit  opuscule , est  de  vous  donner 
un  apergu  rapide  de  ce  qu’est  Part  dentaire  actuel,  des  res- 
sources  quHl  presenie  tant  pour  la  conservation  et  Pkygiene 
de  la  bouche  et  des  dents,  que  pour  le  traitement  et  la  guerison 
des  maladies  dentaires. 

Je  vous  parlerai  en  peu  de  mots  de  la  carie  dentaire,  la 
maladie  la  plus  frcquente,  celle  qui  entraine  la  destruction  du 
plus  grand  nombre  des  dents , carie,  que  Pon  pent  cependant 
si  facilement  eviter  avec  de  bons  soins  hygieniques,  ou  qiPun 
medecin-dentiste  experimente  peut  guerir  en  conservant  la  dent, 
si  le  malade  ne  laisse  pas  oiler  la  maladie  trop  loin.  A ce 
propos,  il  sera  question  du  plombage,  de  Paurification  des  dents, 
de  Parrackement,  et  enfin  de  leur  remplacement  ou  protkese 
dentaire. 


L’ART  DENTALRE 


Shi  est  un  organe  que  l’on  neglige  geineralement,  et  dont 
on  fait  pen  de  cas,  c’est  bien  la  dent. 

Tandis  que  la  plupart  des  personnes  prennent  de  la 
toilette  du  reste  de  leur  corps,  les  plus  grands  soins,  un  bien 
grand  nombre  neglige  les  memes  soins  pour  la  bouche  et 
pour  les  dents. 

Combien  de  personnes  et  de  personnes  appartenant  aux 
classes  aisees,  que  dirai-je,  meme  aux  classes  riches,  voit-on 
negliger  sous  ce  rapport,  les  precautions  hygieniques  les 
plus  elementaires. 

Combien  de  personnes  voit-on  sortir  avec  des  dents  jaunes, 
chargees  de  tartre,  de  mucosites,  de  debris  de  toute  nature  ? 
Non-seulement  la  beaute  generale  en  souffre,  mais  ces 
personnes  courent  les  plus  grands  dangers  de  perdre  leurs 
dents. 

Elies  s’exposent  en  outre  a des  abces  dentaires,  toujours 
graves,  abces  dentaires  pouvant  s’etendre  aux  os  des  ma- 
choires,  determiner  leur  gangrene,  abces  dentaires  s’ouvrant 
frequemment  a Eexterieur  a la  surface  de  la  joue  et  y laissant 
des  cicatrices  ineffa9ables. 

Avant  de  vous  parler  de  l’hygiene  et  de  la  pathologie 
dentaire,  avant  de  m’occuper  des  soins  a donner  aux  dents 
saines  et  malades,  je  crois  qu’il  sera  utile  de  vous  rappeler 
en  peu  de  mots  Tanatomie  dela  bouche. 

Le  squelette  de  la  bouche  est  forme  en  haut  par  une 
partie  de  2 os  de  la  machoire  superieure  et  par  une  partie 
de  2 os  palatins,  en  has  par  la  machoire  inferieure.  Ces  os 
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presentent  un  rebord  epaissi  qui  est  le  rebord  alveolaire 
dans  lequel  les  dents  sont  enchassees  chacune  dans  une 
alveole. 

Les  alveoles  sont  tapissees  par  une  partie  de  la  muqueuse 
buccale,  allant  jusqu’au  collet  de  la  dent.  C’est  la  gencive. 

Les  dents  sont  de  formes  tres-diverses.  Elies  ont  une  ou 
plusieurs  racines. 

On  distingue  des  incisLes,  des  canines,  des  molaires, 
jouant  dans  la  mastication  de  nos  aliments  des  roles  diffe- 
rents.  D’une  maniere  generate  on  distingue  dans  cliaque  dent 
trois  parties. 

l°  La  Couronne , partie  de  la  dent  situee  au-dessus  de 
1’ alveole ; 

2°  La  Racine,  partie  enfermee  dans  l’alveole 

3°  Le  Collet,  partie  retrecie  unissant  la  couronne  a la 
racine ; 

Mais  ce  qui  est  tout  aussi  interessant  et  moins  bien  connu 
c’est  la  composition  intime  de  la  dent. 

Pour  etudier  cette  composition  intime  il  faut  couper  une 
dent  suivant  sa  longueur. 

Voici  ce  que  l’on  trouve  : 

Au  centre  de  la  dent,  il  y a une  petite  cavite  remplie  d’une 
substance  molle,  jaune-rougeatre,  riche  en  vaisseaux  et 
en  nerfs,  qui  est  la  pulpe  dentaire. 

Cette  pulpe  dentaire  est  douee  d’une  excessive  sensibility 
et  son  inflammation  provoque  les  intolerables  douleurs  que 
la  plupart  des  personnes  connaissent. 

Autour  de  cette  pulpe  dentaire  se  trouve  une  substance 
ressemblant  enormement  a l’.ivoire  et  qu’on  a appele  l’ivoire 
de  la  dent. 

L’ivoire  de  la  dent,  lui-meme  est  encore  protege  par  deux 
substances  differentes,  suivant  que  l’on  examine  la  couronne 
ou  la  racine  de  la  dent. 

Au  niveau  de  la  couronne,  l’ivoire  est  recouvert  d’une 
couche  blanc  bleuatre  excessivement  dure.  C’est  l’email  de 
la  dent. 

Cette  couche  d’email  est  d’une  epaisseur  tres-inegale.  Au 
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niveau  de  la  surface  triturante  de  la  dent  l’email  est  tres- 
epais,  il  diminue  d’epaisseur  a mesure  qu’on  se  rapproche 
du  collet. 

Le  tissu  recouvrant  l’ivoire  de  la  racine  ressemble  enor- 
mement  au  tissu  osseux  et  nous  interesse  peu.  C’est  le 
cement. 

Les  dents  sont  enchassees  dans  les  os  des  machoires,  elles 
re9oivent  leurs  vaisseaux  de  leurs  nerfs  par  l’intermediaire 
de  ces  os. 

De  plus  la  membrane  (perioste)  qui  entoure  et  qui  nourrit 
les  os,  vient  egalement  recouvrir  la  surface  externe  de  la 
racine  de  la  dent  et  envoie  des  vaisseaux  a la  pulpe  dentaire. 

On  comprend  done  aisement  la  facilite  avec  laquelle  une 
inflammation  ayant  pris  naissance  dans  la  pulpe  de  la  dent, 
peut  s’etendre  a la  membrane  qui  entoure  la  racine,  Palveole, 
provoquer  une  gangrene  a une  destruction  plus  ou  moins 
considerable  de  cette  alveole,  donner  naissance  a des  abces 
osseux  venant  s’ouvrir  a la  surface  de  la  joue. 


Carie  Dentaire 

C’est  la  maladie  detruisant  le  plus  grand  nombre  de 
dents.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : i°  A l’etat  normal,  la 
pulpe  dentaire  est  recouverte  par  l’ivoire  de  la  dent  et  de 
plus  au  niveau  de  la  couronne  par  une  couche  d’email  ; 
2°  la  salive  est  alcaline  et  incapable  d’attaquer  l’email  et 
l’ivoire. 

Mais  si  par  une  raison  quelconque  que  nous  etudierons 
plus  loin,  le  liquide  venant  baigner  la  surface  de  la  dent 
devient  acide,  l’email  se  dissoud  peu  a peu  et  cela  d’autant 
plus  facilement  que  sa  couche  est  moins  epaisse.  Apres 
1’ email,  l’ivoire  se  dissoud  egalement  et  au  bout  d’un  certain 
temps  la  pulpe  dentaire  est  mise  a iiu.  La  pulpe  dentaire 
s’enflamme,  se  detruit  et  comme  e’est  elle  qui  nourrit  prin- 
cipalement  la  dent,  celle-ci  doit  fatalement  se  detruire,  apres 
la  destruction  de  la  pulpe. 
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II  ne  reste  plus  de  la  dent  que  de  petites  masses  molles, 
spongieuses  qui  sont  les  racines. 

La  carie  consiste  done  dans  une  dissolution  des  subs- 
tances solides,  protegeant  la  pulpe  dentaire,  la  mise  a nu  de 
cette  pulpe,  son  inflammation  et  la  destruction  consecutive 
de  la  dent. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  carie  ? 

II  y en  a un  grand  nombre.  Voici  les  principales. 

Les  dents  peuvent  presenter  certains  defauts  dans  leur 
constitution. 

La  couche  d’email  qui  tapisse  normalement  l’ivoire  de  la 
couronne  de  la  dent  peut  faire  defaut  en  certaines  places. 

On  voit  alors  des  sillons  noiratres,  contournes,  irreguliers, 
frequents,  surtout  a la  surface  triturante  des  molaires,  entre 
les  petites  saillies  que  ces  dents  presentent  au  sommet  de 
leur  couronne.  Quelquefois  au  lieu  de  sillons  on  rencontre 
des  plaques  enfoncees  irregulieres,  a fond  colore  en  jaune 
ou  en  brun.  A la  surface  de  ces  plaques  on  constate  que 
remail  a completement  disparu. 

La  couronne  peut  aussi  presenter  des  sillons  horizontaux 
et  alors  les  dents  presentent  des  rayures  transversales  jaunes 
et  brunes. 

La  seconde  cause  est  l’usure. 

Les  dents  en  frottant  les  unes  contre  les  autres  s’usent  et 
cela  surtout  aux  depens  de  la  couche  d’email. 

Mais  de  loin  la  cause  la  plus  frequente  de  carie  reside  dans 
la  salive. 

La  salive  est  un  liquide  qui  normalement  est  alcalin  et  qui 
dans  ces  conditions  n’attaque  pas  l’email  des  dents. 

Mais  dans  bien  des  cas  la  salive  d’alcaline  devient  acide  et 
constitue  alors  un  agent  destructif  puissant  de  l’email. 

Examinons  dans  quelles  circonstances  la  salive  devient 
acide. 

Les  substances  alimentaires  que  nous  ingerons  dans  la 
bouche  se  deposent  entre  les  anfractuosites  des  dents. 

Or,  ces  substances  alimentaires  sont  : 

1°  Des  substances  azotees  (chair  musculaire,  blanc  d’ceuf). 
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2°  Des  feculents  (farine,  pommes  de  terre). 

3°  Des  graisses. 

Ces  substances  deposees  dans  les  interstices  des  dents  et 
digerees  en  partie  par  la  salive,  sont  maintenues  dans  un  etat 
perpetuel  d’humidite  a une  temperature  de  3 70  a 38°.  Elies 
vont  subir  des  phenomenes  de  putrefaction,  de  fermentation, 
que  vous  admettiez  ou  non  que  ces  putrefactions,  ces  fer- 
mentations soient  dues  a de  petits  organismes  parasitaires 
introduits  avec  l’air  ou  les  aliments.  Toujours  est-il  qu’il  se 
pioduit  au  niveau  des  foyers  de  ces  fermentations  un  grand 
nombre  d’acides  organiques.  ‘ Acide  lactique  : acide  qu’on 
trouve  dans  le  lait  caille.  Acide  butyrique  : acide  du  beurie 
gate. 

Ces  acides  baignent  constamment  la  surface  de  la  dent  ou 
les  debris  alimentaires  se  sont  decomposes,  dissolvent  l’ernail 
et  Tivoire. 

Si  la  dent  est  protegee  par  une  couche  epaisse  d’email, 
souvent  il  n’y  aura  qu’une  partie  de  cette  couche  qui  sera 
detruite  et  si  la  salive  est  fortement  alcaline  elle  viendra 
neutraliser  les  acides  formes  et  arreter  les  progres  du  mal. 

La  salive  peut  aussi  etre  directement  rendue  acide  par 
l’ingestion  d’un  grand  nombre  de  substances  acides  (acide 
citrique,  acide  renferme  dans  un  grand  nombre  de  fruits, 
(pommes,  citrons). 

Enfin,  chez  des  personnes  de  constitution  scrofuleuse,  la 
carie  est  tres-frequente  et  frappe  un  grand  nombre  de  dents. 
La  cause  doit  en  etre  cherchee  dans  une  mauvaise  constitution 
generale. 

Des  fievres  graves,  typhoide,  scarlatine,  la  grossesse 
peuvent  egalement  s’accompagner  de  carie  dentaire. 

La  salive  tres-visqueuse,  tres-peu  abondante  se  depose  sur 
les  dents.  Les  matieres  organiques  contenues  dans  la  salive 
se  decomposent  tres-vite  et  donnent  naissance  a la  carie 
dentaire. 

La  marche  peut  etre  rapide  ou  lente ; on  peut  distinguer 
trois  periodes  : 

1°  Destruction  de  r email; 
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2°  Destruction  de  Fivoire  ; 

3°  Inflammation  de  la  pulpe  et  destruction  de  celle  ci. 

Comment  reconnaitre  ces  periodes  ? 

Sans  doute  le  dentiste  reconnait  facilement  la  carie  en 
examinant  les  dents  au  moyen  de  stylets,  de  petits  percuteurs 
ou  en  eclairant  la  bouche  au  moyen  de  miroirs  et  en  consta- 
tant  ainsi  de  visu  les  alterations  de  l’email  et  de  Fivoire. 

Mais  il  est  une  serie  de  phenomenes  que  le  malade  lui- 
meme  doit  observer  et  qui  peuvent  aider  a reconnaitre  la 
periode  a laquelle  la  maladie  est  arrivee. 

Ainsi  si  vous  n’avez  qu’une  sensation  tres-legere  et  fugace 
de  chatouillement  ou  de  malaise,  lors  de  l’impression  de  Fair 
froid,  d’un  liquide  acide  ou  sucre,  si  la  douleur  ne  se  pro- 
duit  pas  spontanement,  on  aura  a faire  a une  carie  de 
la  premiere  periode.  Si  le  malade  ressent  une  douleur  forte 
et  durable,  mais  jamais  spontanee,  si  la  douleur  ne  vient 
que  determinee  par  les  causes  qui  la  provoquent  egalement 
a la  premiere  periode,  on  pourra  dire  que  l’ivoire  est  egale- 
ment atteint  et  que  la  carie  en  est  arrivee  a sa  seconde 
periode. 

Enfin,  la  carie  en  est  a sa  troisieme  periode  s’il  y a des 
acces  douloureux  eclatant  spontanement,  ou  sous  Finfluence 
d’une  cause  tres-legere,  et  si  ces  acces  douloureux  sont 
tres-violents  durant  des  heures  et  meme  des  jours  pour 
se  calmer  quelque  temps  et  puis  recommencer  de  plus 
belle. 

Mais  la  carie  n’en  reste  pas  toujours  la. 

Comme  nous  avons  deja  eu  l’occasion  de  le  dire,  tres- 
souvent  l’inflammation  s’etend  au  perioste  de  l’alveole, 
determine  un  abces  dentaire  et  une  grosse  joue. 

L’inflammation  ne  se  limite  pas  toujours  au  perioste  de 
l’alveole,  il  peut  s’etendre  a une  portion  plus  ou  moins 
considerable  du  perioste  des  os  constituant  le  squelette  de  la 
bouche. 

Les  os  eux-memes  s’enflamment,  se  necrosent  et  on  a 
tous  les  symptomes  d’une  necrose  osseuse  avec  ses  abces, 
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ses  fistules,  necrose  osseuse  qui  constitue  une  affection  giave 
necessitant  l’intervention  de  la  grande  chirurgie. 

Parmi  les  complications  de  la  carie,  il  y a egalement  a 
citer  les  nevralgies  tres-rebelles,  les  troubles  nerveux,  les 
convulsions,  les  troubles  du  cote  de  la  vue,  de  l’ouie,  etc. 

II  est  a conclure  de  la  que  la  carie,  affection  assez  insi- 
gnifiante  en  elle-meme,  peut  s’accompagner  de  graves 
desordres,  et  que  par  consequent  la  carie  merite  d’etre 
soumise  a un  traitement  approprie,  trop  souvent  mal  institue 
ou  neglige. 

Traitement  de  la  Carie 

II  y a d’abord  le  traitement preventif.  Comme  toujours  en 
medecine,  c’est  de  loin  le  meilleur,  le  plus  avantageux. 
Eviter  d’etre  malade,  c’est  le  meilleur  conseil  qu’on  puisse 
donner  a une  personne  bien  portante. 

Que  faut-il  fa  ire  pour  eviter  le  plus  possible  la  carie  clen- 
taire  ? 

11  faut  veiller  a la  proprete  de  la  bouche,  il  faut  soustraire 
les  dents  au  contact  des  agents  destructeurs  qui  peuvent  s’y 
deposer. 

Il  faut  veiller  a ce  que  la  salive  reste  alcaline.  Pour  cela 
on  aura  recours  a des  dentifrices  appropries  (Voir  articles 
dentifrices  et  hygiene  de  la  bouche). 

On  evitera  les  substances  acides  (acicle  citrique)  les  fruits 
non  murs  qui  sont  tres-acides ; pommes,  oranges,  citrons 
non  murs. 

Les  medecins  feront  egalement  bien  d’eviter  autant  que 
possible  l’emploi  prolonge  des  acides  donnes  a l’interieur  et 
longtemps  continues. 

On  evitera  les  substances  sucrees,  surtout  le  sucre  en 
morceaux,  les  bonbons  tres-sucres,  le  sucre  ayant  par  lui- 
meme  ou  par  les  produits  de  decomposition  auxquelsil  donne 
naissance  dans  la  bouche,  une  action  destructive  tres-ener- 
gique  de  1’email  et  de  l’ivoire. 
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On  evitera  egalement  l’alun  que  beaucoup  de  medecins 
prescrivent  en  gargarisme  contre  differentes  affections  de  la 
gorge  et.  qui  d’apres  les  experiences  de  Magitot  est  un  agent 
destructif  de  remail. 

Si  le  traitement  preventif  n’a  pas  suffit  ou  n’a  pas  ete  fait, 
si  la  carie  s’est  declaree  que  reste  il  a faire  ? 

Ici  un  bon  dentiste  peut  rendre  des  services  signales. 

II  ne  s’agit  pas  d’extraire  immediatement  la  dent  : un 
traitement  convenable  permet  de  conserver  des  dents  deja 
cariees  a un  degre  tres-avance.  Le  traitement  var.ie  d’ailleurs 
suivant  les  periodes. 

Traitement  de  la  ire  Periode  : L’ Email  settlement  estattaque. 

On  mettra  sur  le  siege  de  la  carie  des  substances  irritantes 
ou  caustiques  (acide  phenique  concentre,  creosote,  arsenic) 
on  recourra  aux  cauterisations  avec  le  fer  rougi,  on  obtient 
ainsi  l’insensibilite  de  la  dent,  puis  on  procede  a l’operation 
definitive  destinee  a perpetuer  et  a assurer  la  guerison. 

Si  la  carie  occupe  le  bord  lateral  d’une  incisive,  si  elle  est 
mal  limitee  on  enlevera  la  partie  cariee  (resection  de  la  dent). 
Si  la  carie  a une  forme  leguliere  et  occupe  une  molaire  on 
aura  recours  a l’obturation.  La  cavite  resultant  de  la  carie 
est  debarrassee  soigneusement  des  matieres  etrangeres  afin 
de  recevoir  sur  les  couches  ainsi  decouvertes  la  matiere 
obturatrice  (or,  melanges  metalliques  divers).  Voir  Aurifi- 
cation  et  Plombage). 

2me  Periode  : Email  et  Ivoire  attaques. 

Si  la  couche  d’ivoire  protegeant  la  pulpe  est  encore  suffi- 
samment  epaisse,  on  pourra  recourir  a l’obturation.  Mais  il 
faut  prealablement  calmer  les  douleurs  violentes  qui  existent 
deja  a cette  periode.  A cet  effet  on  recourt  aux  medicaments 
narcotiques.  (Chloroforme,  ether,  laudanum,  morphine,  huiles 
essentielles  de  menthe,  de  girofles). 

D’ailleurs  ala  deuxi  erne  periode  la  pulpe  n’est  pas  denudee, 
il  suffit  d’une  simple  boulette  de  ouate  ou  de  charpie  inter- 
ceptant  le  contact  de  l’air  et  des  matieres  etrangeres  pour 
prevenir  la  douleur. 
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Si  cela  ne  suffit  pas  tremper  la  boulette  dans  un  peu  de 
laudanum  ou  dans  une  solution  a 2 °/0  de  morphine. 

Lorsque  les  douleurs  sont  un  peu  calmees  on  aura  recours 
aux  caustiques  pour  detruire  completement  la  sensibilite. 

On  prendra  : 

Chloroforme 4 gr. 

Acide  phenique  pur  . . I gr. 

Teinture  de  Benjoin  . . 10  gr. 

Laudanum 2 gr. 

Ou  bien  tremper  simplement  la  boulette  dans  de  la  creosote 
ou  de  flacide  phenique  en  solution  concentree. 

On  recourt  egalement  au  tannin,  au  chlorure  de  zinc,  au 
nitrate  d’argent. 

Ces  pansements  sont  excitants.  Leurbut  est  de  provoquer 
une  inflammation  moderee  de  la  pulpe  dentaire  sous  1’in- 
fluence  de  laquelle  il  se  forme  au  niveau  du  point  excite  de 
nouvelles  couches  dhvoire  protegeant  la  pulpe.  Seulement  le 
succes  de  ces  applications  depend  de  la  mesure  judicieuse 
avec  laquelle  on  les  fait. 

Le  danger  est  de  depasser  le  but  et  de  provoquer  l’inflam- 
mation  de  la  pulpe  dentaire  la  ou  on  ne  cherche  qu’une  exci- 
tation. Aussi  des  qu’il  survient  le  moindre  phenomene 
inflammatoire  faut-il  cesser  les  pansements  irritants  et  leur 
substituer  des  applications  calmantes.  Apres  ces  pansements 
irritants  et  la  formation  d’une  nouvelle  couche  dfl  voire  pro- 
tegeant la  pulpe,  on  procede  a l’obturation. 

3me  Periode  : La  pulpe  dentaire  est  mise  d nu  soit  par  une 
fracture,  soit  par  une  carie  avancee. 

II  faut  detruire  la  pulpe. 

1°  On  peut  l’extirper  au  moyen  dflnstruments  speciaux. 

2°  On  peut  la  detruire  par  une  cauterisation  au  fer  rouge. 

3°  On  peut  detruire  la  pulpe  au  moyen  de  caustiques. 

L’acide  arsenieux  est  le  caustique  par  excellence  de  la  pulpe 
dentaire.  Son  action  est  assez  nettement  limitee  aux  points 
avec  lesquels  il  a ete  mis  en  contact.  Tandis  qu’avec  le  chlo- 
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rure  de  zinc  et  les  autres  caustiques  diffusibles,  la  cauteri- 
sation s’etend  aux  tissus  voisins,  au  perioste,  provoque  des 
inflammations  de  cette  membrane. 

La  dose  d’acide  arsenieux  necessaire  pour  une cauterisation 
est  de  2 a 3 milligrammes.  II  n’y  a done  pas  d’intoxidation  a 
craindre,  meme  dans  le  cas  ou  l’arsenic  serait  avale  par  le 
malade,  d’ailleurs  le  pansement  caustique  au  moyen  de  l’ar- 
senic  doit  etre  recouvert  d’un  second  pansement  maintenant 
le  premier  bien  en  place.  Pour  cauteriser  la  pulpe  au  moyen 
de  l’arsenic,  je  prends  : 

Acide  arsenieux  . ) J , , 

Chlorhyd.  de  morphine,  j Partles  eSales- 

Je  trempe  un  petit  tampon  de  ouate  dans  cette  poudre  et 
puis  je  l’introduis  dans  la  cavite  de  la  carie  en  ayant  soin  de 
mettre  le  caustique  en  contact  avec  la  pulpe. 

Hygiene  de  la  Bouehe.  — Dentifrices 

Nous  avons  vu  en  parlant  de  la  carie  dentaire  que  la  plus 
grande  cause  de  celle-ci  etait  le  depot  de  debris  organiques 
sur  la  surface  des  dents.  Ces  debris  organiques  fermentant, 
se  putrefiant  donnent  naissance  a des  acides  qui  attaquent 
l’email,  flivoire,  les  dissolvent  et  mettent  ainsi  la  pulpe  a nu. 
Comment  empecher  ces  matieres  organiques  de  sejourner  a 
la  surface  des  dents  ? 

Le  moyen  est  simple  et  s’indique  de  lui-meme.  II  suffit 
d’entretenir  la  bouclie  dans  la  proprete  la  plus  exquise. 
Nettoyez-vous  les  dents  au  moins  une  fois  par  jour,  si  vous 
en  avez  le  temps  nettoyez-les  plutot  deux  fois  qu’une.  Se 
nettoyer  les  dents  parait  tres  simple.  On  prend  une  brosse, 
un  peu  d’eau,  une  preparation  quelconque  recommandee  a 
la  quatrieme  page  des  journaux,  on  se  nettoie  la  bouehe  et 
on  se  cause  souvent  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien. 
Vous  allez  en  juger  par  la  diversite  des  preparations  denti- 
frices qui  existent  et  par  les  conditions  particulieres  que 
necessite  Pemploi  de  chacune  d’elle. 
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Les  preparations  qui  servent  a l’hygiene  de  la  bouche  et 
des  dents  prennent  le  nom  general  de  dentifrices.  Leur  but 
est  d’entretenir  les  dents  et  la  muqueuse  buccale  dans  1’etat 
de  sante  ou  d’aider  a leur  guerison  si  elles  sont  malades.  Les 
dentifrices  peuvent  etre  liquides,  pulverulents  ou  de  consis- 
tance  plus  ou  moins  molle.  Les  dentifrices  liquides  agissent 
a la  fa9on  des  lotions  Leur  action  s’etend  uniformement  a 
tous  les  points  de  la  cavite  buccale.  Ils  se  melent  bien  a beau 
et  on  peut  facilement  graduer  les  doses  suivantes  les  effets 
qu’on  veut  obtenir. 

Les  dentifrices  pulverulents  ont  de  plus  que  les  dentifrices 
liquides  une  action  mecanique.  On  les  emploie  avec  une  brosse 
legerement  liumectee  pour  debarrasser  les  dents  des  depots 
de  mucosite  ou  de  tartre  qui  s’y  deposent  si  frequemment. 

Les  dentifrices  mous  sont  peu  employes  et  devraient  etre 
rejetes  presque  completemeut.  Ils  renferment  sou  vent  du 
miel  dont  le  sucre  se  decompose  dans  la  bouche,  donne  nais- 
sance  aux  produits  les  plus  destructifs  des  dents.  Quelle  que 
soit  leur  forme,  les  dentifrices  ont  le  plus  souvent  une  colo- 
ration rose  et  sont  parfumes  aux  diverses  essences  pour 
masquer  le  gout  et  l’odeur  des  substances  medicamenteuses 
qu’ils  renferment.  Les  dentifrices. sont  tantot  des  poudres 
inertes,  tantot  des  poudres  alcalines.  Tres  rarement  ils  sont 
acides,  car  les  acides  sont  des  agents  destructifs  tres-ener- 
giques  des  dents.  Enfin  dans  certains  cas  particuliers  ils 
seront  medicamenteux,  astringents  ou  antiputrides. 

Dentifrices  inertes. 


Ils  servent  a prevenir  les  alterations  des  dents,  a mainte- 
nir  les  dents  dans  la  proprete.  Pour  qu’on  puisse  les  employer 
il  faut  que  la  salive  soit  normale,  c’est  a-dire  alcaline,  que 
la  muqueuse  des  gencives  soit  saine,  non  ulceree,  non 
enflammee,  qu’il  n’y  ait  pas  de  dents  cariees,  pas  de  depots 
abondants  de  tartre. 
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Voici  quelques  recettes  : 

Poudre  d’lris  de  Florence  . 20  gr. 

Craie  preparee 10  gr. 

Teinture  de  Benjoin  . . I a 2 gr. 

Colorer  legerement  en  rose. 

Autre  formule  : 

Charbon  de  bois  pulverise  . 20  gr. 

Quinquina  gris  en  poudre  . 10  gr. 

Essence  de  menthe.  . . . 10  gouttes. 

Certains  auteurs  reprochent  a cette  derniere  preparation 
ainsi  qu’a  toutes  celles  qui  contiennent  du  charbon  de  donner 
naissance  a la  longue  a un  lisere  grisatre  du  a une  accumu- 
lation de  fines  particules  de  charbon.  Nous  croyons  ce  danger 
assez  illusoire  si  on  prend  soin  de  se  rincer  convenablement 
la  bouche  apres  s’etre  nettoye  les  dents. 

Dentifrices  inertes  liquides 

Ce  sont  des  eaux  aromatisees  avec  une  teinture  aromatique 
quelconque. 

Voici  la  formule  de  la  cel&bre  preparation  de  Botot  : 


Semence  d’anis 8 gr. 

Giro  fie ) 

20  err 

Canelle  pulvdrisee  . . . . ' j & 

Haile  essentielle  de  menthe  . . 10  gr. 

Alcool  a 6o° 2240  gr. 


Faites  macerer  pendant  sept  a huit  jours  et  filtrez. 

On  peut  y ajouter  Teinture  d’Ambre  musquee  I gramme. 

Dentifrices  alcalins 

Les  debris  alimentaires,  les  mucosites  provenant  de  la 
salive  se  deposent  dans  les  dents  et  donnent  naissance  en  se 
decomposant  a des  acides.  La  salive  devient  moins 
alcaline  ou  m6me  acide. 

Le  devoir  du  dentiste  est  d’empecher  la  carie  de  se 
continuer  en  rendant  a la  salive  son  alcalinite  normale.  On 
employera  done  les  dentifrices  alcalins  dans  les  cas  de  carie 


plus  ou  moins  nombreux  avec  salive  acide  ou  neutre,  avec 
mucosites  blanchatres  se'  deposant  le  long  du  bord  libre  des 
gencives. 

La  muqueuse  de  la  bouche  peut  etre  saine  ou  plus  ou 
moins  enflammee. 

Les  substances  medicamenteuses  employees  pour  rendre 
la  salive  alcaline  sont  le  borate  de  soude  (qui  empeche  en 
meme  temps  les  fermentations  et  la  putrefaction),  le  bicarbo- 
nate de  soude,  le  bicarbonate  de  magnesie  ou  de  chaux,  la 
magnesie  calcinee. 

Voici  la  formule  de  la  poudre  dentifrice  alcaline  de  Des- 
champs  : 


R.  Talc  de  Venise. 

Bicarbonate  de  soude. 

Carmin 

Essence  de  Menthe 
Meier. 


120  gr. 

30  gr. 

30  centigr. 
15  gouttes. 


Nous  employons  le  plus  souvent  la  preparation  suivante 
ou  une  preparation  analogue  : 


Poudre  d’lris  de  Florence 

20 

gr- 

Craie  preparee. 

10 

gr- 

Magnesie  calcinee 

10 

gr- 

Borate  de  soude  . . . 

IO 

gr* 

Essence  de  menthe  . 

5 

a 10 

Meier. 


Dentifrices  alcalins  liquides 


On  employera  l’eau  de  chaux  de  Vichy,  une  solution  de 
borax  aromatisee  avec  de  l’essence  de  menthe,  de  melasse, 
de  romarin. 
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Dentifrices  acides 

Nous  dirons  encore  un  mot  des  dentifrices  acides.  Les 
dentifrices  acides  doivent  etre  formellement  proscrits  lorqu’il 
y a de  la  carie  dentaire,  car  les  acides  sont  une  des  princi- 
pals causes  de  la  carie.  On  ne  les  employera  que  si  en 
l’absence  de  carie  dentaire  il  y a un  depot  abondant  de  tartre 
(depot  de  chaux  et  de  mucosites  formant  des  croutes  dures 
au  niveau  du  collet  des  dents  et  de  la  gencive).  Inutile,  je 
crois,  d’ajouter  que  ces  dentifrices  acides  doivent  etre 
employes  avec  la  plus  grande  moderation  et  ne  doivent  etre 
employes  que  le  moins  longtemps  possible. 

Comme  substance  medicamenteuse  entrant  dans  les  den- 
tifrices acides,  celle  qui  est  la  plus  specialement  employee 
est  le  bitartrate  de  potasse  ou  creme  de  tartre.  On  ajoute  a 
20  grammes  de  poudre  d’lris  de  Florence,  10  grammes  de 
creme  de  tartre  et  on  aromatise  avec  un  peu  d’essence  de 
menthe.  On  emploie  egalement  comme  dentifrices  acides  les 
vinaigres  de  toilette  dont  on  verse  quelques  gouttes  dans  un 
verre  d’eau. 

Les  dentifrices  medicamenteux  s’emploient  dans  les  cas 
d’inflammations  chroniques  de  la  bouche,  ou  des  gencives 
accompagnees  d’une  production  plus  ou  moins  abondante  de 
salive,  et  d’une  fetidite  souvent  repoussante  de  l’haleine.  Le 
mieux  est  d’employer  dans  ces  cas  des  solutions  de  chlorate 
de  potasse  ou  de  borate  de  soude. 

R.  Chlorate  de  potasse.  6 gr. 

Eau  commune  . . 200  gr. 

II  ne  suffit  pas,  comme  on  le  fait  tres  generalement,  de 
se  rincer  ou  de  se  gargariser  la  bouche  avec  du  chlorate  de 
potassium. 

L’action  du  medicament  employe  de  cette  maniere  est 
tres  passagere.  II  faut  prendre  le  chlorate  de  potasse  a 
l’interieur. 
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Le  chlorate  de  potasse  passe  ainsi  dans  le  sang  et  vient 
s’eliminer  par  la  salive. 

Celle-ci  en  contient  ainsi  constamment  de  petites  quantites 
qui  viennent  baigner  la  surface  malade  de  la  muqueuse 
buccale. 

Outre  le  chlorate  de  potasse  on  peut  employer  le  borax  : 


Le  borate  de  soude  est  alcalin  et  combat  Pacidite  de  la 
salive. 

Enfin  contre  Phaleine  excessivement  fetide  ou  aura  recours 
au  permanganate  de  potasse,  a I’acide  phenique,  a Pacide 
salicylique  en  solution. 

Ces  substances  sont  toxiques  et  doivent  etre  prescrites  par 
le  medecin  ou  chirurgien  dentiste  et  employees  avec 
precaution. 

Je  vous  ai  parle  longtemps  des  dentifrices  pour  vOus 
montrer  leur  variete,  les  effets  divers  qu’ils  produisent  et  le 
choix  judicieux  qu’il  faut  savoir  en  faire. 

Aussi  si  vous  voulez  vous  servir  de  dentifrices,  meme  si 
votre  bouche,  si  vos  dents  paraissent  tout-a-fait  saines, 
recourez  au  medecin-dentiste,  capable  de  reconnaitre  le 
dentifrice  qui  convient  a votre  cas  particulier. 

Voici  en  resume  les  regies  hygieniques  que  je  recommande 
a toute  personne  venant  me  consulter  pour  les  soins  a 
apporter  a la  bouche  et  aux  dents. 

1°  Nettoyer  les  dents  tous  les  jours,  le  mieux  deux  fois  par 
jour  (matin  et  soir)  avec  une  brosse  douce,  trempee  soit  dans 
Peau  dentifrice,  soit  chargee  d’une  petite  quantite  d’une 
poudre  dentifrice,  appropriee  suivant  le  cas  particulier. 

2°  Se  rincer  la  bouche  apres  les  repas. 

3°  Ne  se  servir  que  de  cure-dents  en  plume  ou  en  bois, 
eviter  tous  ceux  en  metal  (or,  argent,  acier)  qui  peuvent 
facilement  detruire  l’email. 


R.  Borate  de  soude.  . 


9 gr- 
150  gr. 

3 gouttes. 


Eau 

Essence  de  menthe  . 
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4°  Eviter  de  prendre  des  mets,  des  liquides  ou  trop  chauds 
ou  trop  froids  et  surtout  eviter  le  passage  subit  du  cliaud  au 
fro  id  et  vice-versa. 

5°  Ne  jamais  ecraser  de  corps  durs,  ne  jamais  couper  de 
fil  avec  les  dents. 

Si  votre  denture  est  saine  employez  le  dentifrice  suivant  : 

R.  Magnesie  blanche.  . . 20  gr. 

Craie  preparee ....  30  gr. 

Racine  cl’Iris  de  Florence  8 gr. 

Poudre  de  pierre  ponce  . 5 gr. 

Carmin  rouge  . . . . 40  centigr. 

Essence  de  menthe  . . 20  gouttes. 

Melez  et  faites  une  poudre  tres  fine. 

Obturation  des  Dents 

Lorsque  la  partie  cariee  en  raison  de  sa  profondeur  et  de 
sa  situation  ne  peut  etre  resequee,  on  doit  apres  avoir  calme 
les  douleurs  occasionnees  par  la  carie,  boucher  complete- 
tement  la  cavite  creusee  dans  le  tissu  de  la  dent.  On  soustrait 
ainsi  les  couches  profondes  mises  a nu  a l’influence  perni- 
cieuse  des  agents  exterieurs  et  des  acides  se  developpant 
anormalement  dans  la  bouche.  L’obturation  des  dents  etait 
designee  autrefois  sous  le  nom  de  plombage,  parce  que  a 
cette  epoque  les  dentistes  se  servaient  generalement  du 
plomb  pour  bexecuter. 

Cbest  une  des  operations  les  plus  difficiles  que  le  dentiste 
ait  a executer,  mais  c’est  aussi  une  de  celles  dont  les  resul- 
tats  sont  les  plus  merveilleux  et  dont  le  malade  et  le 
chirurgien  aient  le  plus  a se  feliciter. 

II  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  modeste  publication 
de  faire  connaitte  tous  les  procedes,  toutes  les  substances 
qui  ont  ete  employees  pour  obturer  les  dents. 

II  est  incontestable  que  l’un  des  procedes  donnant  les  meil- 
leurs  resultats  est  celui  que  j’emploiedepuis  quelques  annees. 

Le  compose  est  introduit  a l’etat  de  pate  molle  dans  la 
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cavite  dentaire,  s’y  moule  parfaitement,  en  prend  tous  les 
contours. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  solidifie,  fait  corps  avec  la 
dent  elle-meme.  Avec  la  meme  pate  je  suis  parvenu  a 
reconstituer  des  couronnes  detruites  en  grande  partie. 

Par  ce  procede  non  seulement  les  dents  sont  conservees 
au  malade,  mais  les  dents  sont  presque  aussi  belles  que  les 
dents  saines  et  ne  savent  etre  reconnues  meme  apres  plu- 
sieurs  annees  qu’a  un  examen  tres  attentif  de  la  part  d’un 
specialiste. 

Je  crois  inutile  de  vous  detailler  plus  longuement  les  avan- 
tages  que  presente  cette  methode  conservatrice  des  dents 
cariees,  sur  d’autres  procedes  egalement  pretenclus  conser- 
vateurs,  mais  qui  occasionnent  des  douleurs  tres  vives  et 
forcent  le  malheureux  malade  a demander  aussi  vite  que 
possible  l’arrachement  de  la  dent  qui  lui  occasionne  de  si 
vives  souffrances 

J’ai  jusqu’a  present  pratique  un  grand  nombre  de  fois 
l’obturation  des  dents  cariees  au  premier  degre  au  deuxieme 
et  meme  au  troisieme  degre ; jamais  je  n’ai  observe  d’accident 
et  toujours  j’ai  eu  a me  louer  de  ne  pas  avoir  procede  prema- 
turement  a l’arrachement  de  dents  que  d’autres  confreres 
avaient  declarees  absolument  perdues  pour  les  usages  du 
malade. 

A cote  de  l’obturation  au  moyen  de  melanges  metalliques, 
il  y a un  autre  moyen  d’obturation  que  j’emploie  beaucoup 
et  avec  un  tres  grand  succes,  c’est  l’aurification. 

Elle  s’emploie  a peu  pres  dans  les  memes  cas  que  le 
plombage. 

Si  l’aurification  est  faite  par  un  dentiste  habile  et  habitue 
a la  pratiquer,  la  dent  malade  se  conserve  pour  ainsi  dire 
indefiniment. 

Obturation 

Pour  pouvoir  obturer  une  dent  il  faut  commencer  par 
mettre  la  cavite  dans  des  conditions  telles,  qu’elle  puisse 
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con  server  la  substance  obturatrice.  II  faut  que  la  substance 
employee  soit  appliquee  sur  des  couches  cl’ivoire  et  d’email 
parfaitement  saines. 

II  faut  de  plus  que  la  matiere  introduite  ne  puisse  pas  se 
detacher. 

Tres-souvent  a cet  effet  il  est  necessaire  d’excaver  la  cavite 
ou  de  pratiquer  dans  ses  parois  des  anfractuosites  plus  ou 
moins  profondes. 

Pour  preparer  la  cavite  on  sesert  de  divers  instruments  : 

1°  Les  Excavateuvs  petits  instruments  de  forme  speciale, 
destines  a creuser,  a enlever  les  couches  d’ivoire  ramollies 
d’une  carie.  II  faut  avoir  grand  soin,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
carie  qui  n’a  pas  encore  atteint  la  pulpe,  de  menager  le  fond 
de  la  cavite  afin  d’eviter  la  penetration  de  la  pulpe. 

2°  Les  Fraises,  petits  instruments  composes  d’une  tige 
d’acier  portant  a son  extremite  un  renflement  spherique, 
cylindrique  ou  coni  que.  Ce  sont  de  veritables  petites  limes 
qu’on  manoeuvre  en  leur  imprimant  un  mouvement  de  rota- 
tion. Elies  sont  destinees  a regulariser  les  cavites.  Elies 
debarrassent  les  cavites  des  corps  etrangers  et  des  couches 
de  dentine  ramollie. 

3°  Les  Trepans  sont  de  petits  instruments  pointus,  aux 
quels  on  imprime  des  mouvements  de  rotation  vifs.  On  les 
emploie  pour  elargir  l’orifice  trop  etroit  d’une  carie. 

La  cavite  etant  preparee  on  pro  cede  a l’obturation  propre- 
ment  dite.  Celle-ci  consiste  dans  l’application  de  la  matiere 
obturatrice  destinee  a remplir  Pexcavation  de  la  carie.  Mais 
avant  d’y  proceder,  il  reste  a dessecher  les  parois  et  les 
garantir  pendant  toute  la  duree  de  l’operation  du  contact  de 
la  salive. 

Aurifieation 


Consiste  dans  l’obturation  de  la  cavite  au  moyen  d’or  pur. 
Cette  operation  est  une  des  plus  difficiles  et  aussi  une  des 


plus  utiles  de  1’art  dentaire. 
Executee  par  un  dentiste  ha- 
bile la  dent  se  conserve  inde- 
finiment.  Lorsque  l’or  est  bien 
tasse  dans  la  cavite  de  la  dent 
il  resiste  a toutes  les  actions 
tant  mecaniques  que  chi- 
miques. 

Mais  son  application  exige 
une  grande  habitude  et  elle  est 
quelquefois  impossible  pour 
certaine  dent  d’un  acces  diffi- 
cile. 

Pour  que  Paurification  reus- 
sisse  il  faut  que  la  dent  soit 
assez  forte  pour  supporter  une 
pression  considerable.  11  faut 
que  la  dent  soit  taillee  de  fa5on 
que  l’or  puisse  se  maintenir 
dans  sa  cavite,  et  qu’elle  soit 
renclue  ccmpletement  insen- 
sible avant  de  subir  Paurifi- 
cation. 

L’aurification  doit  etre  re- 
servee  pour  les  caries  du 
premier  et  du  second  degre, 
a cavite  reguliere  de  petite 
dimension. 

Il  est  bon  que  la  dent  soit 
dans  des  conditions  telles  que 
l’on  soit  en  droit  d’esperer 


Tour 

pour  Paurification 
des  dents. 
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qu’elle  pourra  encore  etre  conservee  pendant  de  longnes 
annees. 

Proeede  operatoire 

Pendant  longtemps  l’aurification  consistait  a remplir  la 
cavite  de  la  carie  au  moyen  de  feuilles  minces  froissees  en  * 

boulettes  et  successivement  comprimees  dans  la  cavite;  mais 
ces  fragments  d’or,  appliques  les  uns  contre  les  autres  au 
hasard  se  detachaient  peu  a peu  et  s’efteuillaient.  Actuelle- 
ment  deux  precedes  egalement  bons  sont  en  usage. 

Dans  le  premier  precede  on  fait  avec  des  feuilles  d’or  de 
petits* cylindres  que  l’on  juxtapose  dans  la  cavite  de  la  carie. 

Tomes  a compare  cette  disposition  a celle  que  presenteraient 
des  cigares  juxtaposes  dans  un  verre. 

Si  les  cylindres  sont  suffisamment  presses  la  masse 
obturatrice  sera  impenetrable  et  l’on  n’aura  pas  a craindre 
l’effeuillement. 

Le  second  precede  repose  sur  la  propriety  que  possedent 
dans  certaines  conditions  les  feuilles  d’or  de  se  souder  entre 
elles  a la  temperature  ordinaire. 

Toutefois  cette  adhesivite  des  feuilles  d’or  disparait  par  la 
moindre  trace  d’humidite. 

Pour  rendre  les  feuilles  d’or  pur  ordinaire  adhesives,  il 
suffit  de  les  passer  pendant  quelque  temps  dans  la  flamme 
d’une  lampe  a alcool. 

Si  l’on  emploie  l’or  adhesif  on  met  les  feuilles  d’or 
adhesif  dans  la  cavite  cariee,  on  les  comprime  au  moyen 
de  petits  instruments  nommes  fouloirs,  de  maniere  que 
l’or  qui  etait  tout  a l’heure  en  feuille  devient  un  lingot 
parfaitement  uni  a la  surface  de  la  dent. 

L’obturation  au  moyen  de  melanges  metalliques,  au  moyen 
de  l’aurification  est  une  operation  inoffensive  lorsqu’elle 
est  bien  faite.  Les  dents  se  conservent  tres  longtemps. 

II  y a cependant  a signaler  divers  accidents  qui  dependent 
en  grande  partie  de  l’adresse  plus  ou  moins  grande  de 
l’operateur. 
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Ainsi  parmi  les  accidents  nous  devons  signaler  la  saillie 
trop  grande  de  la  matiere  obturatrice  empechant  la  rencontre 
des  arcades  dentaires.  La  matiere  obturatrice  peut  se 
deplacer,  se  briser.  Quelquefois  elle  determine  une  gene 
assez  considerable.  Enfin,  1’ irritation  que  provoque  la  matiere 
obturatrice  peut  occasionner  des  inflammations  au  perioste 
et  de  la  gencive  avec  des  abces  dentaires  ou  bien  des  inflam- 
mations de  la  pulpe  dentaire  avec  destruction  de  la  dent. 

Outre  raurification,  il  y a encore  la  cementation  des  dents. 

Avec  ce  procede  on  bouche  les  trous  d’une  dent  cariee 
sans  qu’il  reste  la  moindre  trace  de  Poperation  que  le 
malade  a du  subir.  Le  cement  artificiel  est  introduit  dans 
la  dent  sous  forme  d’une  pate  molle,  immediatement  elle  se 
durcit  et  permet  de  broyer  les  aliments  les  plus  durs,  cinq 
minutes  apres  l’operation. 

Email  Artificiel 

C’est  un  nouveau  produit  ayant  toutes  les  apparences  de 
l’email  naturel,  on  s’en  sert  pour  recouvrir  les  taches,  les 
petites  defectuosites  que  peuvent  presenter  les  dents.  Les 
dents  reprennent  ainsi  leurbeaute  et  leur  eclat  primitifs.  On 
recouvre  egalement  d’une  couche  d’email  artificiel,  les  dents 
que  l’on  a aurifiees,  de  maniere  a cacher  la  tache  jaunatre 
que  fait  l’or  sur  la  couleur  naturelle  de  la  dent. 

Extraction  des  Dents 

L’extraction  d’une  dent  est  indiquee  lorsque  sa  conservation 
est  impossible. 

II  faut  eviter,  retarder  autant  que  possible  cette  extraction, 
car  les  inconvenients  de  Pextraction  ne  se  bornent  pas  a la 
perte  de  l’organe.  Apres  Poperation  Palveole  laissee  vide  subit 
une  resorption  complete,  les  dents  voisines  perdant  une  partie 
de  leur  point  d’appui  s’inclinent  vers  l’interieur  de  la  bouche 
ou  vers  l’espace  laisss  libre  par  la  dent  extraite. 
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A la  machoire  opposee  la  dent  correspondante  se  devie 
egalement.  II, en  resulte  des  difficultes  de  la  mastication.  II 
semblerait  que  ces  accidents  seraient  diffrciles  a eviter  par 
l’emploi  d’une  dent  artificielle,  mais  cette  application  n’est 
pas  touj ours  realisable  et  d’ailleurs  un  appareil  prothetique 
esttoujours  inferieur  a une  dent  naturelle  meme  imparfaite. 

Avant  de  se  resoudre  a l’extraction  d’une  dent  il  est  bien 
necessaire  d’examiner  : 

1°  L’etat  de  la  dent  et  des  parties  voisines  ; 

1°  L’age  du  sujet  ainsi  que  le  siege  de  la  dent  a arracher. 
Pour  la  dent  une  carie  profonde  et  etendue,  la  presence  de 
fistules,  de  dents  superposees,  ou  la  croissance  des  racines, 
enfin  des  douleurs  tellement  insupportables  que  rien 
ne  peut  les  calmer  rendent  quelque  fois 
l’extraction  des  dents  indispensable. 

Tomes  dit  avec  raison  que  toute  extrac- 
tion de  dent  exige  trois  conditions  : 

1°  Enlever  en  totalite  Porgane  nuisible ; 

2°  Blesser  aussi  peu  que 
possible  les  tissus  dans 
lesquels  il  est  implante  ; 

3°  Eviter  au  patient  des 
douleuis  inutiles. 


Fauteuil  meeanique  pour  les  operations  de  la  bouehe 
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En  regie  generale,  il  faut  toujours  informer  le  sujet  de 
1 ’operation  qu’il  doit  subir.  II  vaut  mieux  renoncer  a l’opera- 
tion  que  de  la  pratiquer  au  hasard,  comme  quand  le  malade 
se  debat,  ferme  la  bouche  ou  fait  obstacle  aux  mouvements 
du  chirurgien.  C’est  dans  ces  conditions  que  1’on  constate 
les  fractures  des  dents,  l’extraction  de  dents  saines,  etc. 

Quand  on  est  force  de  proceder  a l’extraction,  le  patient 
est  assis  dans  un  fauteuil,  bien  en  face  du  jour,  la  tete  droite 
pour  les  dents  inferieures,  renversee  en  arriere  pour  les 
superieures. 

Le  chirurgien  apres  avoir  bien  explore  l’organe  choisit 
l’instrument  qui  convient  dans  le  cas  particulier.  Ici  se  pose 
la  question  du  dechaussement  prealable  des  gencives. 

Avec  les  instruments  employes  actuellement  (daviers)  c’est 
une  operation  tout-a-fait  inutile  qui  prolonge  l’operation 
principale,  effraie  le  malade.  De  plus  l’hemorrhagie  qui  se 
produit  en  masquant  les  parties  rend  elle  plus  difficile 
l’application  de  l’instrument. 

Aussi,  sauf  des  conditions  tout-a-fait  exceptionnelles, 
avons-nous  completement  renonce  au  dechaussement  des 
dents.  Autrefois  on  se  servait  enormement  de  la  clef  de 
Garengeot.  Mais  c’est  un  instrument  brutal,  inconscient,  qui 
a rendu  de  grands  services,  mais  qui  peut-etre  a provoque 
des  accidents  plus  grands  encore,  car  que  de  fois  la  couronne 
se  casse  au  niveau  du  collet. 

Toujours  la  gencive  est  meurtrie,  dechiree  et  souvent 
l’alveole  fracturee.  Aussi  recourrons-nous  presqu’exclusive- 
ment  aux  daviers  ou  pinces. 

Ce  sont  des  instruments  ayant  la  forme  generale  d’une 
pince  dont  les  mors  ont  une  forme  nettement  appropriee  a 
celle  de  la  dent  a extraire. 

L’extraction  d’une  dent  au  moyen  d’un  davier  exige  trois 
temps  : 

lCT  temps.  L’instrument  porte  doucement  au  niveau  du 
collet  doit  etre  enfonce  avec  une  certaine  pression  sous  la 
gencive,  de  maniere  a saisir  la  dent  aussi  profondement  que 
possible, 
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2me  temps.  Par  des  mouvements  de  lateralite  de  plus  en 
plus  etendus  on  luxe  la  dent  et  on  detruit  ses  adherences. 

3me  temps.  Lorsque  la  dent  est  bien  luxee  on  fait  un  mou- 
vement  plus  etendu  pour  extraire  l’organe.  Ce  mouvement 
doit  se  faire  dans  l’axe  de  la  dent. 

II  faut  un  grand  nombre  de  daviers,  car  comme  nous 
l’avons  dit  la  forme  du  mors  doit  etre  exactement  moulee 
sur  celle  de  la  dent. 

De  la  bonne  qualite  des  daviers,  d’un  choix  approprie 
d’instruments  aux  diverses  circonstances  resulte  en  grande 
partie  la  reussite  de  Pavulsion  des  dents 


Daviers  americains 

Avec  les  daviers,  les  fractures  des  dents,  les  fractures  des 
alveoles  et  des  os  des  machoires,  les  abces  dentaires  sont 
des  accidents  qui  n’arrivent  plus  guere  qu’a  des  praticiens 
tout-a-fait  inexperimentes  ou  d’une  grande  maladresse. 
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Daviers  pour  grosses  molaires 


La  douleur  que  cause  l’arrachement  des  dents  a egalement 
beaucoup  diminue.  Elle  est  peut-on  dire  a peu  pres  nulle. 

D’ailleurs  avec  les  moyens  anesthesiques  dont  nous  dispo- 
sons  actuellement,  les  personnes  les  plus  craintives,  les  plus 
pusillanimes  peuvent  subir  sans  douleurs  les  plus  grandes 
operations  de  l’art  dentaire.  On  a beaucoup  ecrit  pour  et 
cuntre  l’emploi  des  anesthesiques. 

Ce  n’est  pas  id  la  place  de  vous  rappeler  tous  ceux  qui  ont 
ete  employes,  ni  de  discuter  leurs  avantages,  leurs  incon- 
venients.  Certainement,  un  certain  nombre  d’entr’eux  sont 
dangereux,  mais  il  y en  a qui  ne  le  sont  aucunement  et  qui 
en  supprimant  toute  douleur  chez  les  personnes  timorees  ou 
nerveuses,  peuvent  rendre  les  plus  grands  services. 

Parmi  ces  derniers  je  ne  vous  en  citerai  qu’un,  celui  que 
nous  employons  journellement  dans  notre  cabinet. 

Je  veux  parler  du  Protoxyde  d’azote  ou  gaz  hilarant. 

C’est  un  gaz  experiments  d’abord  par  Davy,  le  celebre 
physicien  anglais,  au  commencement  de  ce  siecle,  mais  son 
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emploi,  pour  anesthesier  les  malades  pendant  ^extraction 
des  dents  ne  date  que  de  1864. 

Depuis  lors  son  usage  est  devenu  universel,  les  quelques 
rares  accidents  qu’il  a cause  doivent  etre  rapportes  a du 
protoxyde  d’azote  impur. 

Le  protoxyde  d’ azote  et  cela  a l’oppose  du  chloroforme  et 
de  l’etherne  donnenaissance  qu’a  une  insensibilite  tres  passa- 
gere,  se  dissipant  rapidement  et  ne  laissant  apres  elle  ni  la 
stupeur,  ni  les  nausees,  ni  les  vomissements  que  Ton  constate 
si  souvent  apres  l’emploi  du  chloroforme  et  de  l’ether. 

Voici  en  peu  de  mots  les  symptomes  que  la  plupart  des 
personnes  eprouvent  en  exhalant  du  protoxyde  d’azote.  Apres 
cinq  ou  six  inspirations  il  y a une  sorte  d’ivresse  agreable 
avec  sensation  de  deplacement  et  de  voyage. 

Le  pouls  s’accelere  un  peu,  puis  baisse  et  bientot  survient 
la  periode  d’insensibilite  pendant  laquelle  on  peut  piquer, 
bruler,  pincer  le  sujet  sans  qu’il  manifeste  la  moindre  douleur. 
Toutefois  nous  avons  l’habitude  de  n’employer  le  protoxyde 
d’azote  que  sur  la  demande  expresse  des  malades  craignant 
la  moindre  douleur  et  qui  sans  l’emploi  d’un  anesthesique  se 
refuseraient  souvent  a laisser  faire  les  operations  les  plus 
indispensables. 

Redressement  des  Dents 

Les  dents  subissent  souvent  des  deviations.  Ainsi  l’une 
des  arcades  dentaires  peut  etre  projetee  en  avant  ou  en 
arriere  par  rapport  a l’autre. 

Les  os  des  machoires  peuvent  garder  leur  direction  primi- 
tive, mais  les  incisives  superieures  font  saillies  en  avant. 
C’est  a l’epoque  de  la  seconde  dentition  que  se  produit  cette 
deviation. 

Par  suite  de  la  position  anormale  des  dents,  il  se  produit 
une  irritation  plus  ou  rnoins  grande  de  la  gencive  ; des 
inflammations,  des  ulcerations  de  celle-ci.  Abandonnee  a 
elle-meme  une  telle  difformite  est  absolument  definitive  et 
nullement  curable  spontanement. 
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Elle  est  parfaitement  reductible  au  moyen  d’appareils 
orthopecliques,  soit  un  cas  de  deplacement  en  avant. 

Nous  employons  generalement  l’appareil  suivant : 

Un  double  bandeau  en  caoutchouc  vulcanise  dont  Tun  est 
place  en  arriere  de  l’arcade  dentaire,  appliqpe  sur  le  palais 
et  a la  face  interne  des  dents  laterales  ; l’autre  anterieur 
circonscrit  l’arcade  dentaire.  Les  deux  parties  de  l’appareil 
sont  reliees  entre  elles  par  des  fils  metalliques.  Le  bandeau 
anterieur  porte  des  chevilles  au  niveau  des  dents  deplacees. 

Les  chevilles  sont  placees  de  telle  sorte  qu’elles  exercent 
une  pression  d’avant  en  arriere  sur  la  couronne  de  celle-ci. 

L’appareil  est  peu  genant,  les  malades  le  placent  eux- 
memes  et  ne  le  retirent  qu’au  moment  des  repas. 

II  serait  trop  long  de  vous  decrire  tous  les  appareils  dont 
on  se  sert  dans  le  cas  de  deviation  de  dents. 

Ces  deviations  elles-memes  sont  en  nombre  tres  conside- 
rable et  pour  chaque  cas  particulier,  le  dentiste  devra  trouver 
l’appareil  convenable. 

Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  que  les  appareils  de  redresse- 
ment  des  dents,  suppriment  de  grandes  difformites  de  la 
bouche  rendent  inutile  l’extraction  de  dents,  qui  sans  cela 
auraient  clu  etre  arrachees. 


Prothese  dentaire 


La  prothese  dentaire  a pour  objet  de  substituer  des  pieces 
artificielles  aux  dents  qui  manquent. 

La  prothese  dentaire  est  arrivee  aujourd’hui  a une  perfec- 
tion telle  qu’aucune  personne  ayant  perdu  un  nombre  plus 
ou  moins  considerable  de  dents  ne  pourrait  s’en  passer.  La 
prothese  dentaire  rend  les  plus  grands  services,  non  seule- 
ment  elle  restitue  a la  bouche  une  apparence  d’integrite, 
elle  rend  a la  face  son  aspect  normal,  mais  elle  facilite  aussi 
l’articulation  des  sons. 
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II  est  difficile  de  vous  donner  en  peu  de  mots  une  idee 
generale  de  ce  qu’est  la  prothese  dentaire. 

Tous  les  cas  sont  pour  ainsi  dire  particuliers  et  il  faut  aussi 
la  science  et  Inexperience  d’un  specialiste  pour  pouvoir 
approprier  sa  conduite  a chacun  d’eux. 

On  doit  distinguer  dans  la  prothese  dentaire,  le  prothese 
d’une  ou  de  plusieurs  dents  et  la  confection  de  grands 
appareils  prothetiques  ayant  pour  but  de  remplacer  la  demi, 
les  trois  quarts  et  meme  toute  une  machoire. 

Dents  artificielles 

Les  dents  artificiell.es  sont  de  matiere  animate  ou  minerale. 

Les  dents  de  matiere  animate  sont  les  dents  humaines  et 
les  pieces  taillees  dans  les  dents  d’hippopotame. 

Aujourd’hui  leur  usage  devient  de  plus  en  plus  rare.  On  se 
sert  surtout  de  dents  minerales. 

Elies  sont  faites  avec  des  ingredients  assez  varies  dont  on 
fait  une  sorte  de  porcelaine. 

Ces  dents  en  porcelaine  ne  changent  jamais  de  couleur, 
n’absorbent  pas  les  secretions  de  la  bouche,  ne  se  gatent  pas 
et  ne  vicient  pas  1’haleine. 

Ces  dents  artificielles  sont  montees  sur  une  petite  plaque 
en  or  emaille  rose  ayant  juste  la  couleur  de  la  gencive. 

Pour  placer  une  a cinq  dents  il  ne  faut  pas  de  plaques  au 
palais,  d’ailleurs  cette  plaque  egalement  en  or  emaille  rose, 
ayant  la  meme  couleur  que  le  palais,  se  confondrait  avec 
celui-ci  et  passerait  inaperjjue. 

Pour  le  placement  et  la  fixation  de  ces  dents  il  y a a 
distinguer  deux  systemes. 

Les  dents  artificielles  a pivot.  Elies  ne  conviennent  que 
pour  remplacer  les  dents  a une  racine  incisives  et  canines. 

Pour  les  placer  on  detruit  le  nerf  dentaire  de  la  dent  a 
remplacer.  On  agrandit  et  on  regularise  le  canal  dentaire  au 
moyen  d’un  foret,  puis  dans  ce  canal  on  enfonce  le  pivot  en 
or  ou  en  bois  de  la  dent  de  remplacement. 
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Mais  pour  employer  les  dents  a pivot  il  faut  que  les  racines 
existent.  Si  celles-ci  ne  peuvent  etre  utilisees  on  fixe  les  dents 
artificielles  au  moyen  d’un  crochet,  petite  branclie  en  or  ou 
en  platine,  soudee  a la  dent  artificielle,  par  sa  face  posterieure 
et  disposee  de  fa9on  a embrasser  les  dents  voisines,  sans 
blesser  la  gencive  et  sans  etre  appa  rentes  sur  le  devant. 

S’il  faut  faire  le  prothese  d’un  grand  nombre  de  dents,  au 
lieu  de  remplacer  ces  dents  une  a une,  on  ne  fait  qu’une 
seule  piece.  C’est  une  plaque  en  or,  en  platine,  en  aluminium, 
en  argent  qui  puisse  s’appliquer  avec  une  precision  parfaite 
sur  la  partie  de  la  machoire  degarnie. 

On  prend  un  moule  en  platre  de  la  portion  de  la  machoire 
qu’il  s’agit  de  garnir  d’un  appareil  prothetique.  Puis  avec  le 
moule  en  platre  on  prepare  la  plaque  sur  laquelle  on  soude 
les  dents  de  remplacement  qui  sont  ordinairement  en  porce- 
laine.  On  peut  aussi  employer  des  pieces  d’hippopotame,  de 
porcelaine,  de  vulcanite.  La  maniere  de  fixer  ces  plaques 
yarie  beaucoup. 

Les  anciens  procedes  consistaient  a fixer  les  deux  extre- 
mites  de  la  plaque  au  moyen  de  pivots,  qui  s’enfon9aient 
dans  les  racines  des  dents  extremes  a remplacer. 

Actuellement  on  munit  les  plaques  aux  endroits  conve- 
nables  de  crochets  d’or  pour  embrasser  les  dents  saines,  ou 
bien  on  assujettit  les  plaques  prothetiques  par  la  seule 
pression  de  l’air  atmospherique. 

A cet  effet  on  sculpte  la  piece  avec  une  grande  perfection 
de  maniere  a ce  que  le  contact  avec  la  muqueuse  buccale 
soit  aussi  parfaite  que  possible.  La  pression  atmospherique 
maintient  l’appareil  prothetique  en  place. 

Une  invention  toute  recente  consiste  a menager  entre  la 
muqueuse  de  la  plaque  une  petite  cavite  dans  laquelle  on  fait 
le  vide.  Ici  la  pression  atmospherique  maintient  d’autant 
mieux  la  plaque  que  le  vide  a ete  mieux  fait. 

Enfin  si,  comme  il  arrive  malheureusement  trop  souvent  a 
un  certain  age,  toutes  les  dents  se  perdent,  il  ne  reste  qu’a 
se  servir  de  rateliers.  Les  uns  sont  a resorts,  les  autres  a 


succion. 
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Ceux  a ressort  sont  formes  cle  cleux  arcades  dentaires 
completes  reunies  de  chaque  cote  par  des  ressorts  en  spirale, 
qui  allant  d’une  arcade  a l’autre  les  tiennent  fixees  contre  les 
machoires  dans  les  divers  mouvements  qu’elles  doivent  faire. 

Les  rateliers  a succion  consistent  en  deux  arcades  isolees 
en  or,  platine,  argent,  vulcanite,  construites  avec  une  grande 
precision  demaniere  a ce  que  bien  appliquees  sur  les  arcades 
dentaires,  la  pression  atmospherique  suffise  a les  maintenir. 

Ces  rateliers  autrefois  coutaient  tres  cher  actuellement  ils 
sont  d’un  prix  modere. 
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